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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA 
Nuorissa on tulevaisuus. He läpikäyvät prosessia lapsista aikuisiksi ja lyhyessä 
ajassa tapahtuu paljon kehitystä, niin fyysisesti kuin henkisestikin. Nuoret ja nuor-
ten psykiatrinen hoitotyö kiinnostivat työn tekijöitä, ja sen ajatuksen pohjalta opin-
näytetyötä lähdettiin suunnittelemaan. 
Suurin osa mielenterveyspalvelujen asiakkaista alkaa oirehtimaan jo nuorena. Nuo-
ruuteen kuuluu tavanomaista kuohuntaa, eikä rajan erottaminen normaalin käytök-
sen ja ongelmakäyttäytymisen välillä ole aina helposti havaittavissa. Oli kyseessä 
pieni tai suuri asia, jos se painaa nuoren mieltä, on hänen mahdollista mennä jutte-
lemaan asiasta Nuorisoasema Klaaraan. Klaara tarjoaa luottamuksellista apua vaa-
salais- sekä sopimuskuntien nuorille, jotka haluavat keskustella mieltään askarrut-
tavista asioista sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kanssa. Nämä asiat voivat 
olla esimerkiksi perheeseen, ihmissuhteisiin, päihteisiin tai koulunkäyntiin liittyviä 
kysymyksiä ja pohdintoja. Klaaraan ei tarvitse lähetettä, vaan sinne voi tulla kuka 
tahansa 13–24-vuotias vaasalaisnuori. (Nuorisoasema Klaara 2017.) 
Sosiaalinen media on kasvattanut suosiotaan koko 2000-luvun ajan ja eri palvelujen 
tarjoajat ovat laajentaneet toimintaansa sosiaaliseen mediaan. Sosiaalisen median 
avulla on mahdollista tavoittaa suuri yleisö lyhyessä ajassa kohtalaisen pienellä vai-
valla. Erityisesti nuoret, jotka ovat kasvaneet sosiaalisen median kanssa, käyttävät 
sitä runsaasti. 
Koska sosiaalinen media on saavuttanut suuren suosion, olisi palveluntarjoajien vii-
sasta selvittää, kuinka he voivat hyödyntää tätä työssään. Tämän tutkimuksen tar-
koituksena on selvittää, miten ja mistä syistä nuoret käyttävät sosiaalista mediaa. 
Nuorisoasema Klaara voi hyödyntää opinnäytetyön tuloksia toimintansa kehittämi-
sessä.  
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2 NUORET 
Nuoret on tässä tapauksessa rajattu 13–24-vuotiaisiin ihmisiin, sillä tämä on ikä-
haarukka, joita Nuorisoasema Klaarassa hoidetaan (Vaasan kaupunki 2017). Tosin 
tutkimus suoritetaan eräässä vaasalaisessa yläkoulussa, ja siksi tutkimuksessa kes-
kitytään noin 13–16-vuotiaisiin nuoriin. 
Holistinen ihmiskäsitteen mukaan nuori on fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ko-
konaisuus (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003, 13). Nuoruutta on vaikea 
määrittää, sillä sen käsite vaihtelee kulttuurista ja näkökulmasta riippuen. Keski-
määrin nuoruus voidaan kuitenkin jakaa varhaisnuoruuteen eli noin 11–14-vuotiai-
siin, keskinuoruuteen eli noin 15–18-vuotiaisiin sekä myöhäisnuoruuteen eli 19–
25-vuotiaisiin. Tästä huolimatta on hyvä muistaa, että jokainen nuori kehittyy 
omaan tahtiinsa ja tytöt yleensä poikia vähän aikaisemmin. (Aaltonen ym. 2003, 
18.)  
Nuoruuden katsotaan alkavan fyysisestä kehityksestä puberteetin alkaessa. Tällöin 
kehossa tapahtuu hormonitoiminnan muutoksia ja kehon ulkomuoto muuttuu. Esi-
merkiksi tyttöjen rinnat kehittyvät, pojilla taas lihakset kasvavat. Pituus-kasvu, kar-
voituksen lisääntyminen ja sukukypsyyden saavuttaminen ovat myös osa puberteet-
tia. Nuoren psyyke kuohuu ja kognitiiviset taidot eli looginen ja abstrakti ajattelu 
kehittyy. Vähitellen nuori etsii paikkaansa yhteiskunnassa, itsenäistyy vanhemmis-
taan omaksi persoonakseen sekä pyrkii kiinnittymään työelämään. (Aaltonen ym. 
2003, 15–18.)   
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3 NUORTEN PSYKIATRINEN HOITOTYÖ 
Mielenterveyttä on vaikea määrittää tarkasti, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos THL on määrittänyt sen kyvyksi tehdä töitä, ilmaista tunteitaan, luoda ihmis-
suhteita ja välittää toisista ihmisistä. Lisäksi ihmisen tulisi pystyä hyväksymään ja 
käsittelemään elämään kuuluvaa ajoittaista ahdistusta, hallinnan menetystä ja muu-
tosten tapahtumista. (THL 2014 a.)  
Yksi psykiatrisen hoitotyön kulmakiviä on antaa potilaalle välineet selviytyä joka-
päiväisestä arjesta. Hoidon alussa määritellään potilaan hoidon tarpeet, jotka selvi-
tetään potilasta havainnoimalla, kuuntelemalla ja tutkimuksia tekemällä. Nämä tar-
peet voivat olla esimerkiksi tunnehallintataidot, joihin pyritään vastaamaan erilai-
silla hoitotyön auttamismenetelmillä. (Latvala, Visuri, Janhonen & Söderström 
1995, 20.) Hyvänä esimerkkinä potilas, joka sairastaa yleistynyttä ahdistuneisuus-
häiriötä, ja on eristäytyneenä neljän seinän sisälle, sillä pelkästään kauppaan meno 
ahdistaa. Tällöin hoidon tavoitteena voi olla ahdistuskohtauksien hallitseminen sie-
dettävälle tasolle. Potilaalle pyritään opettamaan ahdistuksen hallintakeinoja, joi-
den avulla hän pystyy taas elämään mahdollisimman normaalia elämää ja osallistu-
maan yhteiskuntaan.  
Mielenterveystyö voi olla primaarista eli ennaltaehkäisevää hoitoa, sekundaarista 
hoitoa, joissa puututaan jo olevaan sairauteen ja yritetään estää sen kehitys tai ter-
tiaarista hoitoa, jossa pyritään estämään jo olemassa olevan sairauden vaikutuksia 
arkeen, kuntouttaa ja auttaa selviytymään arjesta sairaudesta huolimatta. (Savolai-
nen & Koskinen-Ollonqvist 2005, 13.)  
Nuoret käyvät läpi ison prosessin lapsesta aikuiseksi ja tämän aikana tapahtuu muu-
toksia seksuaalisuudessa sekä suhteessa vanhempiin, ystäviin ja omaan itseensä. 
Nämä muutokset voivat olla hyvinkin hämmentäviä ja kehitysvaiheiden sekä elä-
mänmuutosten aiheuttamat yksittäiset tunne-elämän oireet ovat hyvin tavallisia. 
Nämä itsessään eivät ole varsinaisia sairauksia, eikä niitä hoideta eri-koissairaan-
hoidossa. Nuoren kuitenkin jäädessä yksin näiden ongelmien kanssa, saattavat oi-
reet pitkittyä ja pahentua. Siksi matalan kynnyksen hoitomuodot ovat tehokkaita, 
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kun asiaan voidaan pureutua jo ennen, kuin se on päässyt kehittymään ja kroonis-
tumaan. Nuorten mielenterveysongelmat ovat hyvin yleisiä, jopa 20-25 % nuorista 
kärsivät niistä, ja tavallisesti ne ilmaantuvatkin ihmisessä ensikertaa juuri nuoruus-
vuosina. Lisäksi nämä ovat tavallisimpia kouluikäisten ja nuorten aikuisten terveys-
ongelmia. Siksi on tärkeää muistaa, mitä aikaisemmin asiaan puuttuu, sitä helpom-
paa se on korjata. (THL 2016.) 
Nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt ovat mieliala-, ahdistuneisuus-, päihde-, 
käytös-, tarkkaavaisuus- sekä syömishäiriöt. Masennushäiriöt ovatkin yleisimpiä 
nuorten mielenterveyden häiriöitä ja yleisin syy psykiatriseen hoitoon hakeutumi-
selle (Marttunen & Haravuori 2015, 613). Masennus on vakava mielenterveyden-
häiriö ja se on vakava kansanterveydellinen ongelma. Hoitamattomana masennus 
voi johtaa itsetuhoisuuteen, joka tekee siitä hengenvaarallisen sairauden (Moor, 
Maguire, McQueen, Wells, Elton, Wrate & Blair 2007). Lisäksi yksinäisyys ja 
huono itsetunto sekä itsetuhoinen käytös kuten viiltely ovat nuorten suuria huolia. 
Huonoa oloa ei edistä epäedulliset ympäristötekijät, kuten kiusaaminen tai vanhem-
pien laiminlyönti. Toisaalta terveelliset elämäntavat kuten liikunta, ravitseva ruoka 
ja tarpeellinen uni sekä turvalliset läheiset aikuiset ja ystävät edesauttavat ja tukevat 
vahvaa mielenterveyttä. (Marttunen & Karlsson 2013, 10–14; Yimei 2017.)   
Eroa normaalin käytöksen ja ongelmakäyttäytymisen välillä voi olla vaikea havaita, 
kun nuori muutenkin kuohuu. Jos psyykkistä häiriötä epäillään, on syytä kiinnittää 
huomio nuoren toimintakykyyn, ja siihen onko se muuttunut aiemmasta. Hetkittäi-
nen mielialan lasku on ihan normaalia, mutta kun se alkaa vaikuttamaan esimerkiksi 
koulutyöhön ja sosiaalisiin suhteisiin, pitäisi hälytyskellojen soida. Neurologiset ja 
psykiatriset häiriöt liittyvät usein oppimisvaikeuksiin (Marttunen 2015). Lisäksi 
nuorilla monihäiriöisyys on yleistä. Yli puolella nuorista, jotka sairastavat jonkin-
laista psyykkistä häiriötä, on myös jokin toinen psyykkisen häiriön diagnoosi. Ei 
ole tavatonta, että masennuksesta kärsivällä on myös yleistynyt ahdistuneisuus-
häiriö. (Marttunen & Karlsson 2013, 11.) Yli puolella vakavasta mielenterveyden 
häiriöstä kärsivillä on lisäksi myös päihdeongelma (Fong 2017). 
Nuoren kokonaistilanne tulisi ottaa huomioon diagnoosia ja hoitoa pohtiessa. Nuo-
relta itseltään saadut kysely- ja haastattelutiedot ovat tärkeitä arvioinnin lähteitä, 
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etenkin masennus-, ahdistus- ja psykoosioireiden arvioinnissa. Toisaalta vanhem-
pien ja koulun henkilökunnan havainnot ovat tärkeitä, kun puhutaan käytöshäiriöstä 
ja neuropsykiatrisesta häiriöstä. (Sourander & Marttunen 2017, 116.) Mitä nuorem-
masta on kyse, sitä enemmän hän on riippuvainen vanhemmistaan ja heidän anta-
masta hoivasta. Siksi elinolojen ja kasvuympäristön arviointi korostuu aikuisiin 
verrattuna.  Tärkeässä roolissa on nuoren perhetilanne, vanhempien jaksaminen, 
mielenterveys- ja päihdeongelmat sekä muut mahdolliset ongelmat ja isot muutok-
set, sekä nuoren ystäväpiiri ja sen vaikutukset itse nuoreen. (Marttunen & Karlsson 
2013, 12.)  
Psykiatrisen hoitotyön asiakas ei siis ole pelkästään potilas, vaan myös tämän omai-
set (Latvala, Visuri, Janhonen & Söderström 1995, 20). Perhekeskeinen hoitotyö 
on tärkeää etenkin nuorten psykiatrisessa hoitotyössä. Nuori on osa perhettä, ja kun 
hän sairastuu, oireilee tyypillisesti koko perhe. Perhe toimii myös tiedon lähteenä 
sekä potilaan tukijana ja voimavarana. Sairaudesta, sen oireista sekä hoidosta anne-
taan tietoa potilaalle ja läheisille, jolloin epätietoisuus vähentyy ja omaiset osaavat 
auttaa potilasta parhaansa mukaan. Samalla myös perheenjäsenten huolia voidaan 
kuunnella ja antaa heille tukea. (Riusala 2012.) 
Lisäksi koulun henkilökunnalla ja kouluterveyshuollon tehokkuudella on merki-
tystä, ja he voivat olla ratkaisevassa asemassa nuorten psyykkisen hyvinvoinnin 
kanssa. Nuorten psykiatrisiin ongelmiin tulee suhtautua vakavasti, vaikka oireet ei-
vät heti olisikaan merkittävät. Tilannetta tulisi arvioida, onko se mahdollisesti ohi-
menevä ongelma, joka voidaan hoitaa koulussa ja perusterveydenhuollossa, vai 
kenties hyvin vakava ja kiireellisesti erikoissairaanhoitoa vaativa. Voidaanko hoito 
aloittaa perusterveydenhuollossa, vai vaatiiko se päivystyksellistä erikoissairaan-
hoitoa. (Sourander & Marttunen 2017, 124–126.)  
Hoitotyössä mielenterveyttä pyritään vahvistamaan mm. erilaisten terapiamuoto-
jen, kotitehtävien ja lääkityksen avulla. Hoitotyö on kuntouttavaa, ja arjen rutiinit 
ovat tärkeässä roolissa ja tuo struktuuria elämään. (Latvala, Visuri, Janhonen & Sö-
derström 1995, 71–73.) Hoidossa opetellaan usein arjen selviytymistaitoja, sieto-
kykyä ja joustavuutta sekä itsekunnioitusta. Sairauden oireita vastaan taistellaan ja 
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yritetään opetella elämään niiden kanssa. (THL 2014 b.) Esimerkiksi syömishäiri-
öisen kanssa pyritään opettelemaan normaali ja salliva ote ruokailuun ja omaan 
kroppaan sekä vähentämään kontrolloinnin tarvetta. Pureudutaan syihin syömättö-
myyden takana ja yritetään korjata näitä. 
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4 MATALAN KYNNYKSEN MIELENTERVEYSPALVELUT 
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan palveluita, joihin hakeu-
tumisen kynnystä on madallettu. Tällä pyritään saavuttamaan sellaisia ihmisiä, 
jotka muuten ovat monien eri hoitotahojen ulkopuolella. (Leemann & Hämäläinen 
2015, 1.) Matalan kynnyksen tärkein tehtävä on kohderyhmän tavoittaminen 
(Törmä 2009, 104). 
Nykyisessä hoitojärjestelmäretoriikassa ja yleisesti puhuttaessa matalasta kynnyk-
sestä näytetään tarkoitettavan lähes kaikkea palvelua ja hoitomuotoa, johon palve-
lun tarjoaja pyrkii aktiivisesti tavoittamaan tiettyä kohderyhmää. Matalan kynnyk-
sen tunnusmerkkinä pidetään usein psyykkisesti helposti lähestyttävää palvelua. 
Useassa tapauksessa siihen, että palvelun tarjoaja määrittelee itsensä matalan kyn-
nyksen palveluksi, riittää että palveluun ei tarvitse varata etukäteen aikaa tai ei vaa-
dita lähetettä eikä maksusitoumusta. Toiset palveluntarjoajat perustelevat olevansa 
matalan kynnyksen palvelu, koska ne ovat auki päivystysajan ulkopuolella. On kui-
tenkin mahdotonta sanoa, kuinka matala tällaisen yksikön kynnys on oikeasti asi-
akkaan kannalta. (Törmä 2009, 35.) 
Käsite ”matala kynnys” on kokenut inflaation. Käsitteestä on tullut niin yleinen, 
että sillä tarkoitetaan jo lähes mitä tahansa. Käsitettä käytetään herkästi kaikesta 
mahdollisesta lähetteettömästä tai lyhyen jonotusajan palvelusta. Käsitteellä kuva-
taan usein yksinkertaisesti vain kohderyhmän kannalta saavutettavaa palvelua, joka 
on hyvää ja toimivaa. (Törmä 2012, 7.) 
Matalan kynnyksen tulisi ilmetä palveluyksikön ominaisuuksista. Helppo saavutet-
tavuus fyysisesti (sijainti, kulkuyhteydet ja esteettömyys) laskee palvelun kynnystä. 
Palvelun tulisi olla myös psyykkisesti helposti lähestyttävä. Palveluun hakeutumi-
nen ei saa olla leimaava eikä kontrolloiva. Palvelun tulee olla asiakasta kunnioittava 
ja luotettava. Jonkin asteisen luottamuksen herääminen on välttämätöntä, että ihmi-
nen edes harkitsee hoitoon hakeutumista (Edland-Gryt & Skatvedt 2013, 260). Ma-
talan kynnyksen palvelun periaatteina voidaan pitää asiakaslähtöisyyttä, saavutet-
tavuutta, käytettävyyttä ja esteettömyyttä. (Törmä 2012, 6.)  
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Matalan kynnyksen palvelun yhtenä indikaattorina voidaan pitää sitä, että tavoite-
taanko kohderyhmää, jota halutaan auttaa. Jos palveluun ei hakeudu riittävästi asi-
akkaita, se ei automaattisesti kerro vähäisestä avun tarpeesta, vaan mahdollisesti 
siitä, että palvelun kynnys ei olekaan matala. Asiakkaaksi tulevien ja avun ulko-
puolelle jäävien kokemuksia pidetään tärkeänä matalan kynnyksen palvelun osoit-
timena. (Törmä 2012, 7.)  
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5 SOSIAALINEN MEDIA 
Suomessa yleisimmin käytetty sosiaalisen median määritelmä on lähtöisin VTT:n 
tutkijoilta vuodelta 2007, jonka mukaan sosiaalinen media rakentuu sisällöistä, yh-
teisöistä ja Web 2.0 –teknologioista. Sosiaalisen median sovellukset ja palvelut pe-
rustuvat edelleen määritelmän mukaan joko kokonaan käyttäjien tuottamaan sisäl-
töön tai käyttäjillä on jokin muu merkittävä rooli niiden toiminnassa. (Pönkä 2014, 
35.) Perinteisistä joukkotiedotusvälineistä sosiaalinen media erottuu sillä, ettei siinä 
ole erikseen viestijän ja vastaanottajan roolia (Hintikka 2017). Sosiaalisen median 
yhteisössä jokainen jäsen tuntee kuuluvansa joukkoon sekä saavansa yhteisestä it-
seään varten merkityksellistä tietoa ja kontakteja (Heinonen 2009, 7). 
Jussi-Pekka Erkkolan Pro-gradututkimuksen määritelmä sosiaalisesta mediasta on 
myös yleisesti käytössä. Erkkolan tutkimuksen mukaan sosiaalinen media on pro-
sessi, jossa käyttäjät rakentavat yhteisiä merkityksiä sisältöjen, yhteisöjen ja verk-
koteknologioiden avulla. Erkkola huomauttaa sosiaalisella medialla olevan myös 
toinenkin merkitys. Sosiaalinen media on tuotanto- ja jakelurakenteita muuttava il-
miö, jolla on vaikutuksia yhteiskuntaan, talouteen ja kulttuuriin. (Pönkä 2014, 35.) 
Sanastokeskus TSK julkaisi vuonna 2010 määritelmän sosiaalisesta mediasta. Se 
noudattaa aikaisemmin mainittua VTT:n kerrottua määritelmää, mutta yhteisöt on 
korvattu ihmisten välisillä suhteilla. Sen mukaan sosiaalinen media on ”tietoverk-
koja ja tietotekniikkaa hyödyntävä viestinnän muoto, jossa käsitellään vuorovaikut-
teisesti ja käyttäjälähtöisesti toteutettua sisältöä ja luodaan ja ylläpidetään ihmisten 
välisiä suhteita”. Tämän käsityksen vahvuus on ymmärrettävyys ja että se esitettiin 
osana laajaa ja systemaattista sosiaalisen median sanastoa. Sanastokeskuksen anta-
maa käsitettä sosiaalisesta mediasta voidaan pitää suositeltavana. (Pönkä 2014, 36.) 
Pönkän (2014) mukaan on syytä muistaa, että yllä esitetyt sosiaalisen median mää-
ritelmät ovat käytössä pääsääntöisesti Suomessa. 
Sosiaalisella medialla tarkoitetaan erilaisia internetin palveluita, joissa jokainen 
käyttäjä pysty kommunikoimaan sekä tuottamaan omaa sisältöään. Perinteisistä 
joukkotiedotusvälineistä sosiaalinen media erottuu sillä, ettei siinä ole erikseen 
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viestijän ja vastaanottajan roolia. Esimerkkejä erilaisista suosituista sosiaalisen me-
dian muodoista ovat, Facebook, Twitter ja Instagram. Näissä yksityishenkilö tai 
ryhmä pystyy perustamaan itsellensä tilin, jossa voivat julkaista omaa materiaalia, 
jakaa muiden tuottamaa sisältöä sekä keskustella muiden kanssa. (Hintikka 2017.) 
Kun puhutaan sosiaalisesta mediasta, yleensä tarkoitetaan Facebookin, YouTuben 
ja Twitterin kaltaisia verkkopalveluita. (Pönkä 2014, 36.) 
Sosiaalista mediaa käyttää tänä päivänä kaiken ikäisiä henkilöitä ja kaikkiin sosi-
aali-, koulutus-, ja ammattiryhmiin kuuluvia henkilöitä. Suurin osa sosiaalisen me-
dian käyttäjistä Suomessa ovat alle 45-vuotita. Yleinen käsitys on se, että vain nuo-
ret ovat aktiivisia sosiaalisessa mediassa, mutta tämä ei pidä paikkaansa. Nykyisin 
yli puolet 16–64-vuotiaista käyttää yhteisöpalveluita. (Pönkä 2014, 37–38.)  
Suomessa suosituimpia sosiaalisen median palveluita ovat Facebook, YouTube, 
Wikipedia, WhatsApp, Google+, Twitter, Suomi24, Instagram ja LinkedIn. You-
Tubea käyttää noin 2 miljoonaa suomalaista. (Pönkä 2014, 43.) 
Facebook on maailman suosituin sosiaalisen median palvelu (Pönkä 2014, 84). Fa-
cebookissa on mahdollista julkaista tilapäivityksiä, videoita ja kuvia, pitää yhteyttä 
ystäviin, liittyä ryhmiin ja pelata erilaisia pelejä. Nykyään yritykset käyttävät Face-
bookia markkinointiin ja tiedotukseen. (Rauna 2013, 10.)  
YouTube on maailman suosituin videopalvelu (Pönkä 2014, 115). Suomessa You-
Tubea käytetään viihtymisen lisäksi myös oppimiseen. (eBrand 2013) tekemän ky-
selyn vastaajista 13–29-vuotiasta nuorista 88 prosenttia käyttää YouTubea. (Rauna 
2013, 10.) YouTube tarjoaa kenelle tahansa mahdollisuuden omien videoiden jul-
kaisuun laadusta riippumatta. Suurin osa käyttäjistä käyttää YouTubea videoiden 
katseluun ja heille YouTube tarjoaa valtavan määrän hyödyllistä sisältöä sekä viih-
dettä. (Pönkä 2014, 115.) 
SnapChat on älypuhelimille tarkoitettu pikaviestisovellus. Sovelluksessa voi käydä 
chat-keskusteluja. SnapChatissa on mahdollista lähettää kuva- ja videoviestejä, 
jotka näkyvät vastaanottajalle 1-10 sekuntia. SnapChat on erityisesti nuorten suosi-
ossa. (Pönkä 2014, 139.) 
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Instagram on kuvien jakopalvelu, jossa käyttäjät voivat muokata ja jakaa kuvia ja 
videoita sekä seurata ja kommentoida toisten käyttäjien kuvia (Rauna 2013, 10). 
Kuvatoimintojen ohella Instagram on yhteisöpalvelu, jossa käyttäjät voivat luoda 
toisten käyttäjien kanssa seuraamissuhteita, voivat kommentoida kuvia sekä tykätä 
kuvista. Käyttäjät voivat myös lähettää toisilleen suoraviestejä, jotka palvelun luon-
teen mukaisesti ovat valokuvia tai videoita. Suoraviesti on mahdollista lähettää joko 
yksittäiselle käyttäjälle tai monelle käyttäjälle yhdellä kertaa. (Pönkä 2014, 122.) 
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, käyttävätkö nuoret sosiaalista mediaa tie-
don tai avun hakemiseen nuorilla yleisimmin liittyviin mielenterveyden ongelmiin.  
Tutkimuksen tavoitteena oli saada nuorilta tietoa, jonka avulla Nuorisoasema 
Klaara voi kehittää toimintaansa hyödyntäessään työssään sosiaalista mediaa. 
Tutkimusongelmat: 
1. Hakevatko nuoret apua ongelmiinsa sosiaalisesta mediasta? 
2. Mihin nuoret hakevat apua sosiaalisesta mediasta? 
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
Alussa tutkimuksen tekijät ottivat yhteyttä Nuorisoasema Klaaraan, jossa syntyi 
aihe tutkimukselle. Tämän jälkeen aihe esitettiin ohjaavalle opettajalle, joka laittoi 
aiheen hyväksytettäväksi koulutuspäällikölle. Olimme sähköpostitse yhteydessä 
erääseen vaasalaisen yläkoulun rehtoriin, joka hyväksyi alustavasti tutkimuksen te-
kemisen koulussa 30.5.2017. Syksyllä 2017 aloitettiin tekemään tutkimussuunni-
telmaa, jonka ohjaava opettaja hyväksyi 19.2.2018.  
Opinnäytetyön teoriaosuus koostuu alan kirjallisuudesta sekä tieteellisistä tutki-
muksista ja –artikkeleista. Tiedonhaussa käytettiin Medic, JBI ja Pub-Med –tieto-
kantaa. Tietoa on etsitty hakusanoilla: nuorten psykiatrinen hoitotyö, nuoret, nuor-
ten mielenterveys, perhekeskeinen hoitotyö, matalan kynnyksen mielenterveyspal-
velut, sosiaalinen media, threshold, low-threshold, mental health ja mental disor-
ders.  Teoriaosuuden tietohaut rajattiin vuosiin 2007-2018, mutta tutkimukseen va-
likoitui mukaan myös muutama vanhempi alan teos.  
7.1 Kohderyhmä ja aineiston keruu 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valikoitui 13–16-vuotiaat eräässä vaasalaisessa ylä-
koulussa opiskelevat nuoret. Koska tutkimuksen tilaaja on Nuoriasema Klaara, 
jonka asiakasryhmään kuuluvat 13–24-vuotiaat nuoret, oli tutkimuksen toteuttami-
nen järkevää suorittaa yläkoulussa. Tutkimukseen osallistui 22 tyttöä ja 29 poikaa. 
Yksi kyselylomake hylättiin vajanaisuuden vuoksi. Jokaiselle koulun luokalle ei 
tutkimusta suoritettu koulun rehtorin toiveesta ajankäytön vuoksi. Tutkimus tehtiin 
kolmelle luokalle oppituntien aikana. 
Tutkimukseen tarvittavat luvat järjesti koulun rehtori. Nuorten oli mahdollista kiel-
täytyä osallistumasta tutkimukseen, mutta kaikki osallistuivat.  
Tutkimuksessa noudatettiin Helsingin julistuksen (1964) mukaista eettistä ohjeis-
tusta ja turvattiin tutkittavien yksityisyys suorittamalla kyselytutkimus nimettö-
mänä. 
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7.2 Tutkimusmenetelmä 
Tutkimus on kvantitatiivinen, eli määrällinen tutkimus. Aineisto kerättiin kyselylo-
makkeiden avulla. Tämä on kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin käytetty 
aineistonkeruumenetelmä ja sen täytyy olla sisällöltään riittävän täsmällinen sekä 
tutkimusilmiötä kattavasti mittaava. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 
114.) 
Tutkimus on poikittaistutkimus, jolloin aineisto kerätään vain kerran eikä tutki-
musilmiötä ole tarkoituksena tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen (Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 56; Polit & Beck 2018, 149). Tämän tutkimuk-
sen tarkoituksena on selvittää kuinka matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden 
tarjoajat voivat käyttää sosiaalista mediaa apuna työssään. 
Validiteetti kertoo, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä mitä halutaan mitata. Tä-
män tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia nuorten sosiaalisen median käyttötottu-
muksia. Halusimme tietoa siitä, miten nuoret käyttävät sosiaalista mediaa, kun heitä 
esimerkiksi ahdistaa tai kokevat olevansa yksinäisiä. Kyselylomakkeen kysymyk-
set vastaavat näihin kysymyksiin, eli vastaavat tutkittavaa ilmiötä. (Polit & Beck 
2018, 175–177.)   
Reliabiliteetti viittaa tulosten pysyvyyteen, eli se ilmaisee, onko tutkimuksen tulok-
set luotettavia, toistettavissa sekä ei-sattumanvaraisia. Muita vastaavia tutkimuksia 
ei ole tehty, joten tuloksien toistettavuutta ei voida mitata. Jos kyselytutkimus kui-
tenkin teetettäisiin uudelleen samoille ikäluokille, olisivat tulokset todennäköisesti 
samanlaiset. Ei ole varma, voiko tutkimustuloksia yleistää eri ikäryhmiin. (Polit & 
Beck 2018, 175–177.)   
7.3 Aineiston analyysi 
Kyselylomakkeet analysoitiin SPSS-ohjelmalla. Ennen aineiston analysointia ky-
selylomakkeet numeroitiin. Tulokset syötettiin SPSS-ohjelmaan käsin, joka tehtiin 
kaksi kertaa luotettavuuden varmistamiseksi. Microsoft Excel 2016-ohjelmalla teh-
tiin kaavioita tutkimustuloksien havainnollistamiseksi.  
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8 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimuksessa on selvitetty mitä yleisimpiä sosiaalisen median palveluita nuoret 
käyttävät sekä mihin tarkoitukseen ja mistä syistä he niitä käyttävät. Tutkimuksessa 
selvitettiin myös nuorten yleisimpiä mielenterveyden ongelmia, joihin kyselylo-
makkeen kysymykset pohjautuivat.   
Aineiston analysoinnissa otettiin huomioon osallistujien sukupuoli, mutta näiden 
välillä ei ilmennyt merkittäviä eroja.  
8.1 Sosiaalisen median palveluiden käytön yleisyys 
Jokaiseen tutkimukseen osallistunut ilmoittaa käyttävänsä jotain yleisimpiä sosiaa-
lisen median palveluita, kuten kuviossa 1 kuvataan. 
 
 
Kuvio 1.  Nuorten käyttämät sosiaalisen median palvelut 
 
Tulokset osoittavat Facebookin suosion olevan alhainen, verrattuna muihin sosiaa-
lisen median palveluihin nuorten keskuudessa. Kyselylomakkeen avoimessa kysy-
myksessä mainittiin myös Tumblr, Ask.fm, Steam, WhatsApp ja Twitter. 
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8.2 Avun hakeminen sosiaalisesta mediasta 
Sosiaalista mediaa käytetään apuna tiedon etsimisessä. Vastaajista 76 % ilmoitti 
käyttävänsä sosiaalista mediaa tiedon hakuun. Ainoastaan 6 % vastaajista ilmoitti, 
ettei käytä sosiaalista mediaa tiedonhakuun.  
Avun hakemista kasvotusten nuoret eivät kokeneet kovin vaikeana asiana. Alle vii-
dennes vastaajista kokee avun hakemisen kasvotusten vaikeana. Nuorilta kysyttiin, 
onko heidän mielestä helpompaa pyytää apua anonyymisti sosiaalisesta mediasta. 
Tähän kysymykseen nuoret eivät osanneet vastata täsmällisesti, puolet vastauksista 
oli ”en osaa sanoa”. 
Lähes puolet vastaajista on jossain vaiheessa elämäänsä saanut apua sosiaalisesta 
mediasta mielenterveyteen liittyvissä asioissa. Vastaajista 34 % eivät osanneet vas-
tata kysymykseen täsmällisesti. 
Tutkimuksessa selvitettiin myös, onko jonkinlaiselle chat-palvelulle tarvetta mie-
lenterveyteen liittyvissä asioissa nuorten keskuudessa. 88 % vastaajista ei kuiten-
kaan hakeudu internetin chat-keskustelupalstoille puhumaan murheistaan. Suurin 
osa vastaajista ei myöskään hae helpotusta unettomuuteen sosiaalisesta mediasta.  
Vastanneista vain 22 % hakee apua ahdistukseen sosiaalisesta mediasta. Noin puo-
let vastaajista hakee helpotusta yksinäisyyteen ja kolmannes lohtua alakuloisuuteen 
sosiaalisesta mediasta. 
Vain 8 % vastaajista kokee, ettei päihteistä saa riittävästi tietoa sosiaalisesta medi-
asta. 
Vertaistukea ei juurikaan haeta sosiaalisesta mediasta. Kuitenkin neljäsosa vastaa-
jista ilmoittaa hakevansa vertaistukea.  
Matalan kynnyksen mielenterveyspalveluiden löytyminen sosiaalisesta mediasta 
nähdään nuorten mukaan positiivisena asiana (Kuvio 2). 
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Kuvio 2. Kuinka moni nuorista toivoisi matalan kynnyksen mielenterveyspalvelu-
jen löytyvän sosiaalisesta mediasta 
Tutkimuksessa selvitettiin nuorten kokevan sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-
lön olevan luotettava sosiaalisen median välityksellä (Kuvio 3). 
 
 
Kuvio 3. Kuinka moni nuorista kokee voivansa luottaa sosiaali- ja terveysalan am-
mattihenkilöön sosiaalisen median välityksellä 
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Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilön tavoitettavuus sosiaalisen median välityk-
sellä koettiin hyvänä asiana (Kuvio 4). 
 
 
Kuvio 4. Kuinka moni nuorista toivoisi, että sosiaali- ja terveysalan ammattihenki-
lön voisi tavoittaa sosiaalisen median kautta 
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9 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
Tässä luvussa tarkastellaan tutkimuksen tuloksia, tehdään johtopäätöksiä sekä poh-
ditaan tutkimuksen eettisyyttä ja luotettavuutta. 
9.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
Tutkimusongelmina olivat, hakevatko nuoret apua ongelmiinsa sosiaalisesta medi-
asta sekä mihin nuoret hakevat apua sosiaalisesta mediasta. Tulokset osoittivat so-
siaalisen median palveluille olevan kysyntää matalan kynnyksen mielenterveyspal-
veluissa. Jokainen tutkimukseen osallistunut ilmoitti käyttävänsä sosiaalista me-
diaa. 
Tutkimukseen osallistui 51 nuorta, mutta yksi kyselylomake jouduttiin hylkää-
mään. Tulokset ovat analysoitu 50 vastauksesta, jolloin tutkimus täyttää määrälli-
sen tutkimuksen kriteerit. Kyselyyn vastattiin asiallisesti ja tutkimusta voidaan pi-
tää luotettavana. Tuloksia voidaan todennäköisesti yleistää 13–16-vuotiaisiin, 
mutta epäselväksi jää, koskevatko tulokset myös nuoria aikuisia. 
Nuorten keskuudessa suosituimpia sosiaalisen median kanavia oli YouTube, Snap-
chat ja Instagram. Tätä tukee myös Pönkän (2014) teos. Facebookin suosio oli vä-
häinen, ja siksi mahdolliset nuorille suunnatut matalan kynnyksen hoitotyön mate-
riaalit olisi hyvä välittää jonkin toisen palvelun kautta. Lisäksi chat-keskustelupals-
talle tuskin on kysyntää, sillä 88 % vastanneista nuorista kertoi, että ei hakeudu 
näihin puhumaan murheistaan. 
Marttunen & Haravuori (2015, 613) toteaa teoksessaan mielialahäiriöiden ja ahdis-
tuneisuuden olevan yksi nuorilla yleisimmin esiintyvä mielenterveydenhäiriö. Tut-
kimustulosten perusteella voidaan todeta nuorilla esiintyvän ahdistuneisuutta, 
mutta vain 22 % hakee siihen apua sosiaalisesta mediasta. Toisaalta noin puolet 
vastaajista hakee helpotusta yksinäisyyteen ja kolmannes hakee lohtua sosiaalisesta 
mediasta, kun kokee olevansa alakuloinen.  
eBrand:in (2013) tekemän kyselyn mukaan Suomessa YouTubea käytetään myös 
oppimiseen ja 88 % 13–29-vuotiaista nuorista käyttääkin YouTubea aktiivisesti. 
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Sosiaalista mediaa tiedonhaussa ilmoitti käyttävänsä 76 % osallistuneista. Tästä 
voitaisiin päätellä sosiaalisen median olevan tehokas väylä välittää tietoa nuorille. 
Tyttöjen ja poikien vastauksien välillä ei ollut merkittäviä eroja. Hyötyä voisi olla 
psykoedukatiivisista videoista esimerkiksi YouTubessa. 
Edland-Gryt & Skatvedt (2013) toivat tutkimuksessaan esille, että jonkinasteisen 
luottamuksen herääminen on edellytys hoitoon hakeutumiselle. Tutkimukseen osal-
listuvat nuoret eivät kokeneet luottamuspulaa vaikka asiointi sosiaali- ja terveysalan 
ammattihenkilön kanssa asioiminen tapahtuisi sosiaalisen median välityksellä. 
Myös enemmistö vastaajista oli sitä mieltä, että sosiaali- ja terveysalan ammatti-
henkilön tavoittaminen sosiaalisen median avulla olisi hyvä asia. Voitaisiin pää-
tellä, että luottamuspula tai negatiivinen suhtautuminen ei olisi este avun hakemi-
selle tai hoitoon hakeutumiselle jonkin sosiaalisen median palvelun kautta. 
9.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Tutkimus tapahtui nimettömänä, eikä yksittäisiä henkilöitä voida siitä tunnistaa. 
Tutkimuslomakkeet tuhottiin heti tulosten analysoinnin jälkeen. Tutkimukseen 
osallistuminen oli täysin vapaaehtoista, ja tutkimukseen osallistuneille ilmoitettiin 
vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuttanut osallistujille min-
käänlaista vaaraa tai haittaa.  
Lähdemateriaaliksi valikoitiin ajankohtaisia lähteitä, lähdekritiikkiä koko ajan nou-
dattaen.  
Tutkimuksen vastaukset olivat asiallisia ja luotettavia, mutta haastetta tuo otoksen 
koko, joka oli verrattain pieni Vaasalaisten nuorien määrään. Vaasan lisäksi nuori-
soasema Klaara palvelee sopimuskuntien nuoria, ja tutkimus ei kerro asuinalueiden 
välisiä mahdollisia eroja. Mahdollisesti palvelusta kauempana asuvien nuorien vas-
taukset voisivat olla erilaiset. Tutkimukseen osallistuneet olivat 13–16-vuotiaita, 
kun taas nuorisoasema Klaara palvelee 13–24-vuotiaita, joten nuorten aikuisten 
vastaukset voisivat olla erilaiset. Tutkimus on yleistettävissä 13–16-vuotiaiden kes-
kuudessa, mutta epäselväksi jää, voidaanko tuloksia yleistää vanhempien ikäryh-
mien kohdalla. 
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9.3 Jatkotutkimusaiheita 
Tutkimuksen loppuvaiheessa esiin tuli uusia jatkotutkimusaiheita. Tutkimus voi-
taisiin myös suorittaa laadullisena tutkimuksena, joka antaisi enemmän syvälli-
sempää, empiiristä tietoa. Tutkimus osoitti sosiaalisella medialla olevan kysyntää 
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluissa. Olisi aiheellista selvittää, missä hoi-
totyössä menee raja, ettei ihmisläheinen käytännön työ menetä sijaa teknologian 
tullessa yhä laajemmin käyttöön. Myös tietoturvariskit ja väärinkäyttämisen mah-
dollisuudet tulisi selvittää. Olisi myös mielenkiintoista tehdä sama tutkimus nyky-
päivän aikuisille, jotka eivät ole kasvaneet sosiaalisen median keskellä. 
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Liite 1. Saatekirje 
 
        SAATEKIRJE 
        VAASA 4.1.2018 
 
HYVÄ VASTAANOTTAJA 
Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikössä 
sairaanhoitajiksi. Teemme opinnäytetyötä nuorten sosiaalisen median käytöstä. 
Tutkimuksen tuloksia hyödynnetään nuorisoasema Klaaran työtoiminnan paranta-
miseksi. 
Opinnäytetyö toteutetaan kyselytutkimuksena, johon pyydämme teitä osallistu-
maan. Tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. 
Vastaaminen tapahtuu nimettömänä, eikä yksittäistä henkilöä voida tunnistaa vas-
tauksista tai tuloksista.  
 
Ystävällisin terveisin 
Joonas Kakko 
Sofia Karppi 
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Liite 2. Kyselylomake 
 
1. Ikä: 
 
2. Sukupuoli:      mies []  nainen [] 
 
3. Käytätkö sosiaalista mediaa:   kyllä []  ei [] 
 
4. Käytän seuraavia sosiaalisen median palveluita:   
Facebook [] 
Youtube [] 
Snapchat [] 
Instagram [] 
Jokin muu, mikä? _________________________ 
 
Rastita, oletko seuraavien väittämien kanssa samaa vai eri mieltä 
 
5. Etsin tietoa mieltäni askarruttavista asioista sosiaalisesta mediasta 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
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6. Koen avun hakemisen kasvotusten mielenterveyteen liittyvissä asioissa vaikeaksi 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
7. Olen saanut apua sosiaalisesta mediasta mielenterveyteen liittyviin ongelmiin tai 
asioihin 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
8. Käytän Youtubea tai muita sosiaalisen median palveluita helpottaakseni yksinäi-
syyden tunnetta 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
9. Kun minulla on paha olo, hakeudun internetin chat-keskustelupalstoille puhmaan 
murheistani  
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
10. On paljon helpompaa pyytää apua anonyymisti sosiaalisesta mediasta 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
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11. Helpotan ahdistuneisuuttani selaamalla sosiaalisen median tilejäni  
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
12. Sosiaalisessa mediassa on riittävästi tietoa päihteistä 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
13. Etsin apua unettomuuteen sosiaalisesta mediasta  
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
14. Kun mieleni on maassa, haen lohtua sosiaalisesta mediasta 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
15. Haen sosiaalisesta mediasta myös vertaistukea ongelmiini 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
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16. Toivoisin matalan kynnyksen mielenterveyspalvelujen löytyvän sosiaalisesta 
mediasta  
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
17. Koen voivani luottaa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilöön sosiaalisen me-
dian välityksellä 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
 
18. Mielestäni olisi hyvä, jos sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilön voisi ta-voit-
taa sosiaalisen median kautta 
täysin eri mieltä [ ]   jokseenkin eri mieltä [ ]  en osaa sanoa [ ] 
jokseenkin samaa mieltä [ ]   täysin samaa mieltä [ ] 
